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大阪弘務病院外科 Ji± Jl,f 就 ！｜年
義ニ著者ハ寅験的ニ家兎ニ諸種／化膿菌ヲ静脈注射シ，之レニヨツテ起Jレ血清ノ捷絵窒素量，
抗しトリプシ ン「量，血糖景及ピLチアスターゼ「量 ノm長ニ就テ原著ニ或ハ a製曾ニテ報告セシコ
トアリ。
今!Blハ共糟糠ニシテ斯）~ 揚合血清綿宣言素量，綿蛋白量， L ア；~ プミン1量， 」ゲロプリン 1量ノ
揖化ニ就キ寅騒ヲ行ヒタ Jレニ葡萄AA球菌ハ之が生菌ニテモ且ツ叉死菌（Lワクチン寸ニ相首 ス）ー
テモ何レモ注射後一定時間しアルプミン寸量ノ、減少シ， Lクロプリ ン寸量ハI曾量ヲ観Jレ事ヲ寅験セ
リ。目下観行中ナルモ之ガ強報トシテ報告ス Jレモ ノナリ a
追 カ日 大阪藤岡小五郎
演者ノ申サ JレJレ，帥チ策色葡萄AA球菌ノ死菌rnvチLワクチン可ニ相官ス）ヲ注射ス Jレモ血清




















}I.凝集1質ハ低位ーアルモ， ソノ差ハ僅微ナリキ c シカルニ成長スJレニツ fテ漸次凝集1買ハ低下
シ，生後7ク月ヨリ 12ク月ノ：乳児血清ハ最低位ヲ示シ，後再ピ上昇シテ， 5歳乃至10歳ノ間＝至
レハ成人凝集1買ニ接近九 10歳以上ノモノハ年齢的ニ認ムペキ程度ノ大ナル差異ヲ示サずリキ。




チテ検査シ， ffムペヂン万九リホイトペ脱出肉股液ノ lfi）ニ存在 ;t，）レヲ立謹シタリ。
夏ニ，肉腫浸H1夜ニ X線j照射ヲ行ヒ， X線600R長ーテ完全ニ L-'fムベヂン寸／破却サレル
事賀ヲ示シタリ。 gp,x線 JL 1ムベヂン寸ア破却シ， H食壷作用ヲ旺盛ナラシメルコトカ X線
／肉腫治療ノ種々要素ノ内最モ重要ナルモノト思考サル。
サレド X線ガ肉腫ノ原因微生髄ヲ直接死滅セシム Jレモノニ非ザルコトヲ示ス1例ヲ基幹グ．肉
眼治療方針トシテ， 1回ノ X線治療＝渦足セズ。何回モ繰返シ臆蕩ノ消失スル？デ X線治療
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略化ヲ来スヤヲ寅験的ニ検査シタ Jレー， Lコクチグン「軟背ヲ貼F!1シタ Jレモノノ、何等感染徴候ヲ












（歓席） 阪大岩永外科 堀 貞 雄
7. 木様蜂寓織炎ε劃スJI,.玄線療法 京大外科 ・r1 橋 安 雄
日本外科賓画昭如8年第10巻第5披l.f10頁所；版。
8. 脳動脈撮影法＝就テ 京大外科 荒 千 里
日本外科貧困昭和8年第10巻第6競589ff所l陣。











r. Ehrlich氏ガ 1911年－ Akri<line 系色素ノ化膿菌ニ針スル強力ナル殺菌性ヲ確謹シ，
L. Ben<leaガ Trypaflavineヲ， Morgenrothガ Rivanolヲ相績イテ創製シテ以来，外科的念性
局底的化膿性疾患位ニ外科的全身感染症ノ防腐的庭世ノ領域ハ殆ンド該系色素ガ猪描シア居Jレ
ノ感ガアJレ。
併シ：針ノ争近頃ノ laboratorisch蛇ニ k!inisch J Erfahrungニ徴スルニ該系以外ノ色素ニシテ
確カニ化膿商二割ースル殺菌力強大テ且外科的急性化膿性疾患ノ局庭的誼ニ全身的防腐剤トシテ
優秀ナリト認メルモノガアル。








吾人ノ、以上ノ質験以外ニ Brillantg1tin及ピ Gentianavio]ett J蓄積作用ヲ検スル目的デ Maus
ヲ用ヒ前者ハ0.01%，後者ハ 0.05%ノモ Jヲ隔日ニ 0.2ccm宛皮下注射ヲ行ヒ， 20乃至30回ノ
後鐸殺シテ内臓ヲ探リ Haematoxylin,Eosin ：＆.ピ SudanIII染色標本ヲ作ツテ morphologisch
ノ検索ヲ行ツタガ，一般ニ設費化ハ後者ニヨルヨリモ自＼j者ニヨ Jレ方ガ著明ニ認メラレ，依是翻
之， Brillantgrlinpro kilo 0.00lg以上／量ヲ長期ニ亙ツテ感用スル事ハ相官危険デアノレガ，反






差異ヲ生ジ（西国）' ：；ι同一色素ノ長期ニ 1[ ；~使 JIJ ハ蓄積作NI I危険モアリ，又細菌ヲシテ共／
作用ニ慣レシ j ，効力ノ減退ヲ来サシムルモ Jデアル。共レi投吾人ハ化膿菌特ユ g1品mpositiv
ノモノ例ヘバi車鎖払味菌，葡萄献菌等ニ針シテハ Ak1idine系色素／使用ト同時ニ又ハ交互ニ他









諸性欣ヲモイ具備kグルペカラずJレー ヨ Jレ。故ニ1868年 Listerーヨリ本俗的ニ腸線ノ曹療的.！＠＼HJ
開始セラレシ以来，敵米知名ノ外科婦人科欝ι シテ腸線問題殊ニ共ノ消毒問題ニ欄レザルモノ
殆ンドナク．共ノ研究モ多種多様ニ亙リ，現時公知／消毒法ハ共建法ヲ合セ賂ニ 250ニ霊ント
セリト.！i'df..モ，文fij}¥所載ノ如ク未ダ完全ナル方法議見セラレスA シテ Brunner(1890）以前ノ relati1・c
Sterilitatι止レ Jレハ之レニ因 Jレ。今1 ツ 1 ツ之等文献ニツキ遁J•· / 徐裕ナキモ1931.ifFraenkel, 
Hofmann等ハ腸線ノ消毒ハ今日猫ホ信頼ス jレニ足ラス晶ト云ヒ， Seifert(1930），九Iayr(1931), 
Reil (1932）等ハ腸線ノ完全ナル消毒ハ共ノ製造法ト相待チテ行フェ非ス、ンバ到底不可能ナリ
ト云ヒ， Kuhn (1907), Goris (1916）ノ主張ニ還リ，叉1930年 Knorrノ細菌撃的検査ハ共／
80%無菌ナ ラダリシト云ヒ，夏ニ本年護表ノ Konrichu. Zebsler / I歌米消毒諸腸線ニツキ行へ
ノレ同級検査ノ結果ハ其ノ凋逸聞製タ Jレト外閣型タルトヲ問ハズ，無菌ノ者皆無ナリシト郁セシ
ヲ思ハ•＇＇ Ill告示相像ニ難カラスコ斯ク／ ：如ク腸線消毒ニ闘ス Jレ敵米ノ研究多々ア Jレニ閥ラズ禾グ




得ズ，臨床家ノ ：拳ツア之レヵー増大ヲ望 j jレハ争フペカラザルノ ：事寅 トス。依テ余ハ新消毒法ニ
ヨリ完全滅菌ト同時ニ夏ニ強大ナノレ抗張力ヲ保持セシメントシ．大正1-J.年来種々賞験ヲ積ミ最
近漸ヤク完成ヲ見タ Jレヲ以テ之ヲ報告セ ントス。










法ハnテノ従来法ニ超越セ Jレハ明ラカ ナリト雄モ，本来曹療用腸線ニ必要ナ Jレ性ilkハ滅菌ノ完








12. 蟹ノ睡液ヲ以テセJI-丹毒J治療＝就テ 京大外科 有 本 勤
日本外科賞曲昭和8年第10巻第6披1585頁所戦。
































































此 J憾ミヲ除去ス Jレ目的デ余等ハ次ノ方法テ試ミテ見タ。共ノ主眼トス Jレ貼ハ，し異物ナル縫
合線ガ閥節内ニ鼠入シナイ様ニ膝蓋骨ノ軟骨商ヲ注射！向シ乍ラ骨縫合ヲ行7寸ニアル。
膝蓋骨直下ニ於テ丁字形ノ皮膚切開ヲ行ヒタ Jレ後， キJレシユオ、 Jし氏ガ、膝閥節ノ可動術叉ハ切
除術ユ感用シタ如ク．腔骨結節ヲ不等四角形ノ慢｝醇ニ切リ離シ，閥筒鶏ヲ膝蒐骨雨側一於テ
切開シ，毛穴イデ膝蓋惚帯ヲ膝蓋骨ト共ニ上方ニ外醐シテ膝蓋骨ノ軟骨商ヲ充分ニ組得］＼－様ニシ











17. 麓腫事J1治験 京府大外科 岡江 久義
睦乃至礎鞘腫蕩ハ雷ニ稀有ナ Jレノミナラズ，数多ノ特質ヲ有ス Jレ貼ニ於テ臨床上並ニ腫蕩肇
上特碕ノ立場ヲト Jレモノナリ，演者ハ最近経験セ Jレ健極蕩ノ 1例ヲ報告シ，併セテ睡蕩ノ木態
ニ閥シ考按ヲ試ミミ欠ノ結論ヲ得タリ。
1) 33歳ノ男ノ le薦耕筋腿ヨリ費生セ JレE態綱胞ヲ有スル織惟肉腫ノ 1例ヲ貫験セリ。
2) 腿乃至健鞘腫蕩ハ丈献上棉括的ニ四肢ニ限局費生スルモノニシテ，腰部！健ヨリ費生セ Jレ
症例ハ余ノ例ヲ以テ暗矢トス。
3) 余ノ経験セ Jレ腫蕩ハ共ノ大サ Jl¥1占ニ於ア文献上最大腿湯ノ部類ニ属7、。
4! 膿乃至礎鞘腫蕩ハ費生原因的乃至組織事J的ニ異性臆蕩ニ鴎スペキモノナ Jレカ， l寄叉炎症
性肉芽腫ニ届スペキモノナ Jレカ，ペト向論議ノ焦賄ニアリト離モ余ノ仔1］ニ於テハIEシク島｜生腫蕩
ニシテ著モ炎症性肉芽1重トシテ理解スヘキモノ ι アラス。







8> 本症ノ療法ハ：＇.＇£刷出後 X線療法ヲ併用 λJレヲi、人テ，安世且適切ナ Jレモノト認ム。
18. 挟窄性膿鞘炎Z就テ 大阪高諸外科 ！（ 限義朗






大阪弘務病院外科 保 Il J士
Il 野就 l年







追 加 阪大岩永外科竹林 弘
寒性腺傷ト特jtf：膿蕩トノ問ニ蛋自分解酵素ヲ中心ニ相違ガア Jレヤ否ャ，アルトセパ如何程二
アルヤ，コレハ仲々六カシ 4問題デアラウト思 7o Lゲラチン1液化法ハ臨床的ニ使利ナ方法デ
アリマセウ。併シ叉Lカゼイン寸分解法ニ依リ生ス）レしチ η ジン「， Lヒスチ J ン「， Lトリプトフ




Lカゼイン「分解法ヲ見Jレニ， ロパートソン氏ノしレフラクト j トリー寸法ハ比較的簡使デアJレ
カラ試ムベキモノト思ツテ才リ？ス。
追 カ日 大阪弘済病院外科 荘 lザ 就 l守
骨ノ葡萄欣球菌疾患ノ確診ハ時トシテ困］肱ニ遭遇ス Jレ事アリ。此際諸種ノ診断法ハ種々拳グ
ラJレモ Antistaphi y lo!ysin ノ如何ヲ研索ス Jレモ，臨床家ノ比較的簡便確寅ニ行ヒ得Jレ方法ナラ
ン。 而モ λntistaphylolysin ノ慣ハ骨系統ノ疾患ニ於テ最モ著明ニk昇スJレモノナリトハそL
Gross氏其ノ他ノ；著者ノ等シク認ムル所ナリ。
20.潜侵熱 京大外科 荒木 千里
日本外t'I-貫目白昭和5年第7巻附録猪子名器教授古稀耐賀記念論文集469貝．所抗。


























23. 腹膜俵性粘液腫＝就テ 大阪日赤病院外科 香山 春吉














































26. 消化替吻合用双尖針＝就テ 京大外科 中尾三春治
日本外科賓l亀昭和8if.第10巻第6銑1417頁所故。
27.廃i凡ナル小腸切除後＝於ケ，...残鈴腸管J吸牧機能J代主作用＝就4テ
阪大岩永外科 林 r~1 ，－ 
成汎ナノレj、腸切除後ニ於ナJレ残徐腸管ノ I汲牧機能ノ代償作用ニ就イテ，特種ナ Jレ方法ヲ用ヒ






















イ子作シ死亡率ハ2.6%（死亡l例）ニ シテ早期ノ 2.6%及ピ零%ニ比スレパ、梢高率ナ Jレモ間敏期ノ4.4
%, 1.3%ト比スレパ大ナル運庭ヲ見ナイ。従ツテ中間期手術ハ従来吾人ノ忌避スル底デ，早期
手術ノ時期ヲ失セパ間敏明迄待期的鹿置ヲト Jレヲ油首トス Jレガ，腹膜炎ニ針ス Jレ危期ニアリト
巧へラJレ、モ／ハ卒ロ敢然此時期ニ於テモ手術ヲ行フモ可ナリト信ズ。
30. 興味アJi.S字棋部軸蛾事Jl伊j 阪大小深外科 高見 正敏
S字紙部ニ於タJレ軸捻時症ハ可成リ多4疾病デアリ， コレエ閥スノレ報告モ多種多様テ‘アJv,
然 シ此等ハ多ク S字紙部結腸／根部ニ於う Jレ捻帥ニ就テ JアJレ。
予診ニ於テハ従来報告サレテヰル雨脚根部ニ於うル抽捻榔ヲ疑，、シムルニ充分ナ Jレ僚判二ヲ兵
備 ン居レJレモ，初診時腹部Jj伏態， I持ニ腸膨降ノ有様等全然従来ノ S字欣部軸捻時症ト奥リ，
アタカモ，胃穿孔，小腸ノi出捻柳不通航ヲ思ハシム Jレ航態テアツタc ソノ忠者／ j'lc自腹術ヲ行ヒ
タルー.s字j伏部結腸ニ於う Jレ／正肱360度ノ捻Miト同時ニ，捻怖セ Jレ結腸ー蹄係ノ中間ニ於7,
夏ニl匝lie施360度ノ捻陣ヲ行へリ。
E匹 舎 261 
本例ハ其／診断穆上 s'.-J:欣部結腸軸捻仲ノ；機仰攻究上甚グ興味アリ， H柿イ，・ナ Jレ似lデアル
ト信ジ報告ス。
31. 牒臓嚢腫ト十二指腸しソシデ寸 大阪日赤病院外科 貴志 J~l 一郎
演者ハ最近54歳／男ニテ，騨度ノ殻熱ト上腹部ノfli痛ヲ両1J糎トシテ現レタル！際臓護服ノ 1例





















結石ハ Biliru bin kal'ksteinデ膿カラハ大腸菌ヲ誼明シタの
術後経過ハ良好デ術後40日目ニ全治退院シタ。




滞ノアノレ所ハ， ·＇·i~晩感染 ス ルコト ハ的:fJH＆裂ヒノ 1 ツノ原則デアルコトヲ物語 Jレ好個ノ例症テ
アル。
262 日本外科賓幽 第 11 ~ 第 l ~；虎
3. 特捜性綿韓脂管嚢麗症例 神戸市民病院外科 Iド 十、I lE 雄
（鉄 席）
34. 所謂胎生的腎臓混合腫蕩J1伊j 京府大外科 木 久 維










追加先天性（胎生的）腺腫様腎腫J1例 阪大岩永外科 杉本 隆維
本患者ハ生後11ナ月ノ女子，主訴腹部臆蕩，遺体的閥係ナシ。 既往症患者ノ姫娠中母瞳
ニ異常ナシ，出産安，成熟児，母乳。
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得Jレ事アJレモ，此ノ際ニ儲肝．門ヲ曾陰部ニ作Jレ事ハ危険多キモノナリ。剖チ櫨骨ヲ切除シタル
部ニ悌旺門ヲ遁管ス Jレ揚合ニ於テモ， J~ J J司聞ヨリ剥離サレ，血管等ノ大部分切断サレタ Jレ直
腸ガ，輩ユ皮円ト接着ス Jレノミーテ，共ノ他ハ，骨盤底腹膜ニセJレ主主ノ部分ハ， J止非共舟i闇ニ




























追加庄山省三君J演説＝ 阪大岩永外科 岩 永 教 授
私モ数年前腸ノ通過障碍ノ際ノ直腸壷腹部ノ摘張ニ就テ，臨床的弁ニ寅験的ニ検査シマシタ
'.264 I 本外科資倒第 JI 谷第 1 ~皮
ガ，ソノ結県ハλ；腸下部／ L 1レヲス 1／）三部分ニハ之レヲ認へん腸上部井ニノj、腸）.揚合ハ不
定デアリ 7 ス。急性弁ェ慢性腹膜炎デ鼓腸ヲ有スル揚合ハ殆ンド凡テ横目：1~ シテヰ 7 ス。犬ニ於
ナル動物賓験ハ午lj然タル結果ヲ示シ 7 セン。只今演者ノ御話シデ気付キ 7 シタガ，通過障碍上
部ノ：鼓腸ノ有無ガ大ナル影響ヲ有ス Jレノデナイカト思ヒ 7 ス。私ノ以前ノ検費ハ臨床的ノ鼓腸
／；有無エ無闘係ニ早期診断ノ意味デ検賓シタタへた腸井ニ1］、腸ノ Lfレウス 1ノ際ノ結果ガ不
定デアツタノデハナイカト存ジ 7 ス。
這 カ日 京大外科 庄山 省三
私共モ犬ニ於テ賞験シマシタ所，目首；質ナ成績ヲ得7 センデシタ。之ハ生活様式モ異ルシ，生
理的解剖撃的ニモ異Jレカラデアリ 7 セウ。ソレデ盆々今後ハ専ラ臨床的観察ヲ精密ニ検ス ）~必
要ガアリマス。
36. 手術後J尿閉＝劃スJI-濯腸療法 京府大 矢問貝 薫
長谷武雄
現今手術後ノ J,(閉ニ到スル底世トシテハM!J交感1i!1純系統ノ克奮脅lj，ヰラトン氏しカテーテ Jレ1





先立ツテ多 •1：：ノ排尿ヲうk シタノヲ粧駿シタ。之ニUt1示ヲ得テ爾来，敢テ手術後ノ尿閉ニ封ス Jレ
底置トシテ謹版ヲ行ツタ。米ゲ4例ニ過ギナイガ， 1人数回宛行ヒ 't:J-回顕著ナ効果ヲ符タ。護11~＇；
後多クハ数分ニシテ奏効スルヲ’i；~トス Jレ。使用if主ノ、 L クリセリン「微調法等分液又ハ15%食盛；）（
デアル。雨者／優劣ニ歩］·シテハ建断シ難イガ，自費的ニハ高張食盤水ノカ・ガ幾分~n：戟が強H J様
デア ）＂。奏効ノ Jil.Iニ闘 Lテハi長谷ガ研究r!tデアJしが， Hドテハ教＇..（，：山本↑＇.＼＇. 1：ーヨツテ究明サ
レタL/ff.I勺束I］段ニヨ Jレ反射的WJ交i~nir!1経充脅~· J部分的表現トシテ1]7｝耽運動ニ影響シタモノデハ
ナイカトノ見解ニアル。





遁 加 大阪H亦病院外科 版 ? ??? ?
子術後ノ｝ノ民間ハ忠者ハ勿J,r命f千々外干：1瞥ヲ困ラセ ）~症Ilk ノ 1 ツテアルガ，洗脳モ 1-1効ナル 1療法

















網膜ノ遊離端ヲ．腸管ヲ充分挟ミウル；出分：：，，，共 Jrmニ輸入脚ヲ挟ミ 2分セ Jレ大網膜ヲ縫合








結論 1) 人工！江門ヲ鼠践級；~f ノ上プ＇iニ作レナイ時ハrE~l-t線デj憐荷ノドプ•r5糎ノ部位ニ設置
スJレト者I合ガ良f叉腹腔感染ヲ防ギ得ラレ｝＂。
'.2) 受｛挺器ハ闘！弘直任12糎，尚サ 5桝位ノ E ノヲJMフルト移動セズ，又排便ノ清拭モ白ラ
容易ニ付＇，＊；＂。





L~腹部斜切開法ヨリモ遁ニ優レタ Jレ切開法ナ Jレ事ヲ臨床的ニ昨 jf'Jタリ。故ニ今後本切開法ヵー
腎臓及ピ輸尿管手術ニ向ツテノ IE規手術方法トシテ 1fハレン事ヲ A~ ニ推奨ス。任幹：IH ハ H本
外科費画昭和8年10を6号皮1553.rf所ik'V
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遁 加 米子博愛病院外科荷！l谷校高 ＝J,：郎
逆行性腎摘出術ヲ従来ノベ、Jレク♂7 ン氏腰部斜切開ヨリモヨリ本易ナラシメント考へ 7 シテ，
直腸筋外切開ヲ主トス Jレ切開ヲ2例ニ於テ行ヒマシタ。切開法ハ過然幅間肴ト殆ンド2':ク一致




蕩ヲ精賓致シ 7 シタ。世々ノ手術式ニヨレパ斯ル揚合ニモ五使デアリ 7 シタ。文本例ノ：如ク非
常ニ脂肪ニ富ム忠者デアツテモ手術部ハ炭ケ均ク．少シモ手術ノ困難ヲ感ジ 7 セン。
























私等ノ主張致シ 7 ス所ハ前週ノ如ク本法ニ於キマシテハ，腰部斜切開ニ於ク Jレヨリモ遺ニ
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ニシア到！氏者二人ノ臨牌的要求ヲ浦タスニ足ラスー。
余等ハコノ！醒迫性脊髄炎ノ診断ニLクロナキシ＿ 1 ヲ »~用セリ n しクロナキシー寸ハ1903年働園




余等ノ経験例10例ニヨレパ，各病竃ニ一致セ Jレ各未納 ift~i経乃至筋肉ニ 暦迫性脊髄炎特有ノ
Lクロナキシ一寸特有ノ費化ヲ見Jレモノニシテ，しミエロ ゲラフイ－＇，脊髄液所見，三三之とン
ステツド氏症欣ノ陰性ナ Jレモノニ於テモ之ヲ経験セリ。而jシテ此等諸種検査方法ト併用スル事
ニヨリ，或揚合ニ於テハソノ病竃ノ位置， にーサ，乃ヨミソノ性欽7 デモ窺知スルヲ得タリ 。
依 ツ テ ff~迫性脊髄炎ノ ：如ク局底診断ノ距離ヲ必要トスル疾患ニ於テ， Lクロナキシ＿.，ハ有要
ーシテ，特ェ脊髄腫蕩ノ如ク早期診断ヲ必要トセル疾患ニ シテ， Lミエロクラフイ－', ＿？.＿三竺
ナンステ ツド氏症f!J（等ノ米ダ現Jレ、ニif.ラザJし時期ニ於テモ診断可能ユ シテ，他種疾患トノ類
症診断ニモ際附セラル・事ヲ経験セリ。
42. 高度ナ＇＂先天性下肢静脈癌 京k外科河合十 ii 平
日本外科書壁画昭和8年10雀5放1410]'.'i}i月i設。





2) 闘輪， 凹盤 ノ 接欄縁ハ丸ミヲ 1,~~ ピ組織損傷ノ少 4 コト．
3) 錦子錠定部議溝ノ j政ガ多クシテ任意ニ針子張｝J ヲ調節シ得JL- 緊I~。
昨年来我毅室ニ於イテ頭腺手術ニ此紺ごf’ヲ使用九非常ニ｛足利ナルヲ費エ，又手体1時間ノ知：
総iヲ認ム。
4. 急性炎衝J症獄ヲ曇セシ鎮部肉腫 京大外科 !49. Ji: 淑
忠者高Oた0 60歳文 i：訴／日 － i-:顎隅部ノ j附前’1~1：膨隆
現病歴約40日1:liカラ左下顎附ti］）ニ小柄頭）＼＿ノ無痛・I制抑留ガアJレノヲ気付キ，コレハ次第ニ
)¥_ iサヲt曾シ現｛r＇二五ツタ。
f見：[ii~ 川底ヲ診ル トIi'下顎隅部ニ驚卵大ノ膨隣カaアリ，境界パiJ提言今テハ柏々不明表断ニ 2ツ
ノ隆起が見エ，之ヲ裂フ山内ハqiJjとハ緊張シ， 卜．ん・ハ伊 IJt!i: •l'.I：デア Jレ。護赤静脈怒帳博動ハ見ム
ナイ。角~j診テ司 li.'J ！忘ニ i罷皮上Jトカ. f骨リ， 1i!.サハ弘4リ長弾J1'! 
ペテ／古1ニ）毘痛カ．アリ周闘ニ浮!l重ヲ誼明ス。




























1) 頭部 5,6, 7, 8，就'l-17. 8頭髄神経前根刺戟カ＊最モヨク気管枝ヲ横張セシメ，胸髄師l根
刺哉ハj;)tシテ之ヲ備張セずJレモノナリ。
2) μ姉 H投刺戟ニ際シ氾芝欣ifrj1経ヲ切除ス Jレモ気？件団長張ニハ何等影響ナキモ，巾：頚神経節
ヲ切除スルトキ，或ハ気管校周問剥皮術ヲ行フトキハ~fi ，） テ共ノ刺戟効果ヲ失フヲ観察シタ
:!70 日本外科貧繭奇t 11 ~き第 1 Y.此
47. 再ピ急性腹膜炎合併症トシテJ肺碍移Z就テ 京府大外科 峰 勝
（原稿未着）
48. 外傷性横隔膜しへJi..:.7寸 続立紳戸病院外科 光 氷 一 民E
（依 ！帯）

















才一ゼ1ヲ作ツテ居ラナ 4：事ガ多 4事ヲ認，） ＇皮膚筋肉腹窓交通結合法／揚合デモ少ナクトモ 1
週間以内エハ民／ Lバラピ才一ゼ寸ヲ形成シ得ナ f事ヲ認メタ。 gp,1毘令外観上ハ雨者結合シテ
居Jレ様ニ見へテモ相互間ノ髄液流通ヲ有ス Jレ異ノ」バラピ才一ゼ1ヲ作Jレト云フ事ハ相首困難ナ
モ／デアル事ヲ知リ得タノデアJレ。
i村重動物中デハ米兎Lモルモツト 1ニヨ JレLパラピ才ーゼ1ハ相営困難デアツテ• Lラツテ1ニヨ
Jレモノハ比較的容易デアル事ハ予等ノ貫験結県モ従来ノ説モヨク一致シテ居Jレ。




今1 舎 271 
卸チ健康人ニ於テハ A>O>B>ABナ
賓 数 百分率 I 京健都康地人方
11.4 33.0 
Jレニ痛患者ニテハ A>B>AB>Oニシテ。型 12 
:¥ 型 a戸，川; 50.5 40.1 著 シクO型ノ少ナ キヲミタリ。
l 型 21 2;}.7 l!J.6 而シテ演者ハ我圏各府J係別ニ血液型分
:¥ Il型 rn I 12.4 7.2 
布ト痛死亡率（昭和2年一6年内閣統計局
L日本帝国死因統計寸ニヨル） ヲ比較闘示シ， O 型ノ多ク A型ノ少ナキ地方ハ癌死亡率低ク
O型ノ少ナク A型ノ多キ地方ハ癌死亡率高キ傾向アリトナシ，叉 Ottenberg-Schneider氏ニ
ヨル世界血液分布ト Hoffmann 氏ニヨル世界癌死亡率ヲ比較闘示 シ， コレ叉， O 型ノ：多ク
九型ノ少ナキ地方ハ癌亡率低ク， O型ノ少ナク，人型ノ：多キ地方ハ癌死亡率高キ事寛アリト
セリ。印，癌費生ニ開シテ／所謂内的素因ナルモノハ血液型，特ニ A型及ピ O 型ト重大ナ
Jレ闘勝ヲ有スルモノナラント蓮ペタリ。
51・ Lヒスタミシ寸J皮内反感J臨床的債値 阪大岩永外科 演 光 i台
笠井重雄





52・ Lヒスタミシ寸胃液Z就テ （第2$10 阪大岩永外科 佐藤 信好




シツ、 Lt1分泌曲線崩ノ設現ヲ認ム。尚北分i必胃波ノ Phハ共ノ極期ニ於テ 1.0-0.8ノ範囲ヲ示
シ首該Lペプシン.，，貨ハ低下スノレヲ認ム。蓋シLベァー シン1至適 H濃度印lh:l.Oヨリ甚シク酸性
ニ傾ク鳩メニ共ノ作用ヲ障害セラノレ、モノナラン。
今L ヒ「）＜~：：注射 (1000俗j夜」 プ ロヰロ＇l.Oc.c.）ヲ行フニノj、 ；；：註射 (1000i毒液Lプ ロキロ「0.l c ・C・）
ノ際ニ於ナルヨリ分泌最多ク且ツ分泌時間甚シク延長九分泌曲線ノ嶺又遅延シテ護現ス Jレモ
共性Aニブミナル嬰化ヲ認.I-.f.~~ シ。
今叉同量ノ Lヒ1ヲ以テ摘牌動物及ピ健常動物ヲ底世ス Jレェ， fil者ニ於テハ恰モしヒ寸／比較的
小量ヲ注射セノレ場合／胃液分泌曲線ニ匹敵シ，後者ハ反之。牌ノ胃液分泌機能ニ Nuドス特有ナ
ノレ作刷トシテ注目スペキLヒ1胃液試験上ノ所感ナリトス。
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佐藤氏ノ貰験ニ於テLt ＇胃液ノ著明ナル特徴ハ酸度ノ甚ダ~j キ事デ最高水素指数 1.0-0.8 附
近ニ達シテ才 Jレ。ヵ、 Jし正：jキ酸度ヲぷス排地時ニLベプシン寸作用ヲ調ぺJレト著シク抑制低下シ
テす Jレ。卸，酸曲線ト Lペプシンー1曲線トハ分泌旺盛時ヲr!t心ニシテ園ヲ描ク事ニナツテ才 Jレ。
コレナドハ面白イ Lヒ寸胃液ノ特徴デアリ 7 セウ。剖，Lペプシン寸受動酸度ガ、強スギルノヲ示シ 7
ス。今一ツ興味ノアル事ハ同量注射ヲ以テLヒ「胃液ヲ貫験的ニ調ベマスト． ソノ特徴ハf尽・牌動
物／；揚合ニハ低下シ 7 シテ恰モ少量注射ヲ受クタ Jレノ感アリ。有牌ノ揚合ハ同量ノ注射ニ劉シ






レノレ事ハ確カニ認;I.）レ所デアリ 7 ス。シカシLヒ1ガ化事的ニ注射セラレタ Jレ？、ノ形デ胃腔ニ
Hi Jレト云フノデハアリ？セン。私共ハ少ナクトモコノ際Lヒ寸／側鎖ニ於テLアミノ寸基脆ヲ受ナ
一部ハL f ミダツオー ）~ アツエトアルデヒドニ理化シテ才ルモノト考へテ才リ 7 ス。コノ物質
ガIl来タトシテモ否々ガ現｛E行ツテオルLヒスタミン 7ラクチオン寸印チLヒスタミン「届物質ト
シテ定量ニカカツテ31E；レ脅デアリ 7λカラ胃院内ニ現ハJレJレ」ヒスタミン1届或ハ撫主主M：ノ Li 
ミグツオール寸物質ノ綿和ニハ動キヵーぅ~ナイワヲテアリ 7λ。随ツテ胃院内ニ／＋＼ JLモノハしヒ1
ソノモノノ他ユ側il1'iノ費化シタ鑓型ガア Jレワうデス。近4ウチニ側鎖ニ於テLアミノ寸法ヲ持ツ
テ才 Jレモノト然ラサルモノトヲ匝別シテ定量シ得Jレ事ト思ヒ？ λが， コノ型炉、唯今寅験中デア
リ？スカラ御待チ願ヒ 7 ス。





レツツアル i:J -j- ノレコトヲ白書 ）~ モノナ Jレベシ。
次ニしコレステリン寸飼養家兎ニ！照射セル場合ハしヒスタミン1ノ生成甚少ナリ。













遣 方E 大阪弘済病院外科 Jh毎日1小五郎
熱傷ノ寅験ニハ念性ト慢性トノ I直別必要ニシテ，慢性ノモノニ刷腎ノ費化及ピ急性ノ揚合ノ
橡防エハ直ニ皮庸ノ庚汎ナル切除エヨ Jレ法効アリ。
遣 カ日 阪大岩永外科 奥村哲三郎
只今藤田博士ヨリ御追加アリ 7 シタガ，私ノ：貫験方法ハ，」ヒスタミン寸トLタンニン1酸トノ
相互関係ヲ見ル嬬デ，高lj腎及ピ熱傷局庭ノ摘出ハ施行シ 7 セシデ シタ。
